







El objetivo de este trabajo fue analizar la filtración
apical de dos cementos y dos procedimientos de
obturación con y sin la adición de un adhesivo
dentinario. Para ello se usaron 80 raíces de dientes
monoradiculares que fueron instrumentadas
mediante el sistema HERO. De las 80 raíces que
fueron instrumetnadas se formaron 8 grupos, seis de
estos fueron grupos experimentales, mientras que
los dos restantes se usaron como grupos control. En
el grupo 1 se incluyeron 10 raíces que fueron
obturadas con cemento EndoREZ y punta única, el
grupo 2 fue obturado con EndoREZ, punta única y
la adición de un adhesivo, el grupo 3 con cemeno
EndoREZ y condensación lateral, el grupo 4 con
EndoREZ, condensacion lateral y adhesivo, el grupo
5 con cemento AH Plus y condensación lateral y el
grupo 6 con AH Plus, condensación lateral y
adhesivo. En el grupo 7 (control positivo) se
incluyeron 10 raíces que fueron instrumentadas pero
que no se obturaron. En el grupo 8 (control
negativo) se incluyeron 10 raíces las cuales fueron
totalmente cubiertas por dos capas de laca de uñas.
Todos los dientes fueron sumergidos en azul de
metileno durante 48 h, después de lo cual todos los
especimenes fueron limpiados con agua y
almacenados en medio húmero a 37˚C. La
evaluación se realizó mediante transparencia de los
dientes lo scuales fueron examinados mediante un
estéreomicroscopio a 60 aumentos. No se hallaron
diferencias en cuanto a la filtración.  El uso de un
adhesivo dentinario tampoco mejoró el sellado del
ápice.
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ABSTRACT
The aim of the study was to compare the apical
microleakage of two kins of cement and two different
obturation procedures, with and without dentin
bonding agent. We used 80 monoradicular roots
treated instrumentally with the HERO system. Roots
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109were divided in eight groups, six of them
experimental, and two controls. Earch group
included 10 cases each. In group 1 roots were
obtured with EndoREZ cement and single point,
group 2 was treated as group 1, plus dentin bonding
agent. Group 3 was obtured with EndoREZ cement
and lateral condensation, group 4 followed same
treatment as group 3 but adding dentin bonding
agent. Groups 5 and 6 used AH plus cement and
lateral condensation, with the later including dentin
bonding agent. In our positive control group (group
7) roots were instrumented but not obtured. Instead
in the negative control group (group 8) roots were
covered by two layers of nails varnish only. All teeth
were dipped in metilen blue for 48 hours, washed
with water and stored afterwards at 37˚C. Cases were
evaluated for teeth transparency with a stereo-
microscope x60. There was no difference regarding
microleakage and the use of an adhesive didn’t
improve the apex seal.
KEY WORDS
Apical microleakage; Sealers; Dentinari bonding;
Lateral condensation.
INTRODUCCIÓN
La obturación de los conductos radiculares, cuya
finalidad básica consiste en aislarlos por completo del
resto del organismo, constituye la última fase del tra-
tamiento endodóncico y un objetivo primordial para
conseguir el éxito en los tratamientos de conductos
radiculares(1). Lo que se pretende con ello es rellenar
de la manera más hermética posible la totalidad del sis-
tema de conductos radiculares, con un material que sea
estable y que se mantenga de forma permanente en él,
sin alcanzar el periodonto. Una de las principales cau-
sas de fracaso de los tratamientos endodóncicos es una
obturación deficiente de dichos conductos(2, 3).
El material ideal debería, además de sellar el con-
ducto, favorecer la reparación del tejido periapical y
la aposición de cemento en las zonas reabsorbidas del
ápice(4). Los materiales utilizados en la obturaicón de
los conductos radiculares deben mantenerse confi-
nados en su interior desde el orificio cameral de los
mismos hasta la constricción apical. Con el objetivo
de sellar la interfase existente entre el material nucleo
de la obturación y las paredes dentinarias del conducto
radicular se utilizan los cementos selladores(5).
El sellado coronoapical depende de varias varia-
bles: anatomía de los conductos radiculares, instru-
mentación de los mismos, presencia de capa residual,
sellador y técnica de obturación utilizada. Aunque hay
autores que consideran que el uso de adhesivos den-
tinarios en el interior de los conductos y la consiguiente
formación de la capa híbrida no mejoran el sellado
apical(6), es posible que la aplicación de un adhesivo
autograbante previa a la aplicación de un sellador con
base de resina pueda mejorar la adhesión del mismo
a las paredes de la dentina e incrementar el sellado de
los conductos radiculares.
Existe una interrelación entre el modo de prepa-
rar el conducto radicular y el sellado obtenido. La
limpieza y conformación de los conductos con una
conicidad adecuada, la eliminación de la capa resi-
dual y la obturación de los mismos con gutapercha
y un sellador permite unos buenos resultados(7). Tim-
pawat y cols.(8) hallaron que la fuerza de adhesión
del sellador a las paredes de la dentina se incre-
mentaba más acondicionando las mismas con ácidos
fosfóricos y cítricos que con EDTA y ácido poliacrí-
lico. Por otra parte Olmos y cols.(9) hallaron una mejor
eliminación de la capa residual mediante la utiliza-
ción de una solución de ácido cítrico al 10% que con
una de EDTA al 15%.
EndoREZ (Ultradent, South Jordan, UT, EUA) es,
según su fabricante, un cemento basado en una resi-
na plástica (metacrilato de uretano), fluido, hidrofíli-
co, con buena capacidad de sellado incluso en con-
ductos ligeramente húmedos y radiopaco. Se inyecta
en el conducto mediante una jeringa y una fina aguja
por la cual fluye hasta llenarlo. Puede, también según
el fabricante, debido a sus características, usarse con
un único cono de gutapercha para la obturación del
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el tratamiento fracasa(10).
Es razonable pensar que ninguno de los cemen-
tos existentes, ni ninguna de las técnicas de obtura-
ción ni de instrumentación empleadas en la actuali-
dad cumplen los requisitos para conseguir un per-
fecto sellado de toda la luz del conducto. El objetivo
de esta investigación fue evaluar la filtración apical en
conductos de dientes monorradiculares obturados con
EndoREZ y punta única o condensación lateral con y
sin la adición de un adhesivo dentinario comparada
con el sellador AH Plus (Dentsply, DeTrey, Konstanz,
Alemania) y condensación lateral con y sin la adi-
ción de un adhesivo dentinario.
MATERIAL Y MÉTODOS
Se usaron para este estudio un total de 80 dientes
unirradiculares, incisivos y caninos del maxilar supe-
rior y caninos del maxilar inferior, los cuales habían
sido extraídos recientemente y guardados en solución
salina. Se cortaron a nivel de su cuello anatómico y el
foramen apical fue permeabilizado con una lima K de
calibre 10. La longitud de trabajo se determinó res-
tando 1 mm a la longitud del conducto cuando la
punta de la lima apareció por el foramen apical. Los
conductos se instrumentaron mediante el sistema
HERO (Micro-Mega, Besançon, Francia) de la siguien-
te manera: tras permeabilizar el conducto con una lima
K calibre 15 se usó la lima Endoflare (Micro-Mega)
para iniciar la preparación corono-apical; a continua-
ción los conductos se instrumentaron según la técni-
ca propuesta por Pumarola y cols.(11) hasta alcanzar un
calibre 30-35 con instrumentos de conicidad de 4%.
Durante la instrumentación y después de haber pasa-
do cada lima, el conducto fue irrigado de forma alter-
nativa con una solución de hipoclorito sódico al 2,5%
y de ácido cítrico al 10%. Se usaron para ello agujas de
irrigación Max-I-Probe (Smith & Nephew MPL, Franklin
Park, IL, EUA) de diámetro 30. Antes de la obturación,
los conductos fueron secados con puntas de papel
absorbentes de diámetro 30 y el foramen apical per-
meabilizado de nuevo con una lima K del diámetro 10.
Antes de obturar los conductos se comprobó el ajuste
de la punta principal en la constricción apical de modo
que alcanzara la longitud de trabajo. Se emplearon pun-
tas estandarizadas Roeko (Langerian, Alemania). Como
puntas accesorias se emplearon X-Fine (De
Trey/Dentsply, Konstanz, Alemania). Se comprobó tam-
bién que los espaciadores digitales de níquel-titanio
empleados (Maillefer/Dentsply, Ballaigues, Suiza) alcan-
zaran la proximidad de la constricción. La profundidad
a la que se llegó con el espaciador fuer 1 mm más corta
que la longitud original del canal radicular.
De las 80 raíces que fueron instrumentadas se for-
maron 8 grupos de 10, seis de estos fueron grupos
experimentales, mientras que los dos restantes se usa-
ron como grupos control. En los grupos en que así se
había establecido se aplicó el adhesivo dentinario Opti-
bond Solo Plus (Kerr, Orange, CA, EUA) con una punta
de papel de diámetro 25 humedecida en dicho adhe-
sivo. Se aplicó el «primer» durante 10 seg, se eliminó
el exceso con otra punta de papel y a continuación se
introdujo en el conducto el adhesivo autopolimeriza-
ble impregnando con él otra punta de papel. La com-
posición de estos grupos se expone en la tabla 1.
• Grupo 1. En el primer grupo los 10 especímenes
fueron obturados inyectando el cemento EndoREZ
y colocando cuidadosamente una punta única de
gutapercha.
• Grupo 2. Otros 10 especímenes fueron obturados
de la misma manera que el grupo 1 aunque prre-
viamente el conducto fue tratado con el adhesivo. 
Tabla 1 Grupos de 10 conductos, indicándose en cada
uno el procedimeinto y sellados utilizados
1 EndoREZ – Punta única
2 EndoREZ – Punta única – Adhesivo
3 EndoREZ – Condensación lateral
4 EndoREZ – Condensación lateral – Adhesivo
5 AH Plus – Condensación lateral
6 AH Plus – Condensación lateral – Adhesivo
7 Grupo control positivo





Evaluación in vitro de la filtración apical de dos cementos y dos
procedimientos de obturación con y sin la adición de un 
adhesivo dentinario
111• Grupo 3. El tercer grupo de 10 especímenes fue
obturado usando cemento EndoREZ. A continua-
ción se introdujo una punta de gutapercha estan-
darizada. Se procedió a obturar los conductos
mediante condensación lateral.
• Grupo 4. Otros 10 especímenes fueron obturados
de la misma manera que el grupo 3 aunque pre-
viamente el conducto fue tratado con el adhesivo
Optibond Solo Plus.
• Grupo 5. El quinto grupo de 10 especímenes fue
obturado usando el cemento AHPlus introducién-
dolo en el interior del conducto con una lima de cali-
bre 25 con rotación antihoraria. Se procedió a obtu-
rar los conductos mediante condensación lateral.
• Grupo 6. El sexto grupo de 10 especímenes fue
obturado de la misma manera que el grupo 5 aun-
que previamente el conducto fue tratado con el
adhesivo Optibond Solo Plus.
• Grupo 7. En este grupo, que fue usado como grupo
control positivo, los 10 especímenes fueron ins-
trumentados pero no obturados.
• Grupo 8. En este grupo, que fue usado como grupo
control negativo, los 10 especímenes fueron total-
mente cubiertos por dos capas de laca de uñas.
En todos los grupos los dientes fueron radiogra-
fiados en posición bucolingual para verificar su correc-
ta obturación y guardados en una estufa a 37˚C al 100%
de humedad durante 48 horas para asegurar el per-
fecto fraguado del cemento obturador. Los dientes fue-
ron recubiertos con dos capas de laca de uñas, excep-
to los 3 mm apicales que se dejaron expuestos. Todos
los dientes fueron sumergidos en azul de metileno
durante 48 h, después de lo cual fueron limpiados con
agua. Seguidamente se procedió a eliminar la capa de
laca mediante una hoja de bisturí. Fueron entonces
decalcificados en una solución de ácido nítrico duran-
te 72 h (cambiando la solución cada 8 h), deshidra-
tados en concentraciones de alcohol ascendentes (60%,
80% y 100%) y finalmente, introducidos en una solu-
ción de metil salicitado al 98% para conseguir su trans-
parencia. Los especímenes fueron examinados de
manera independiente por dos observadores median-
te un estereomicroscopio (Photomakroscop Wild M400,
Heidelberg, Alemania) a 60 aumentos. Se usó una regla
calibrada en décimas de milímetro para medir la pene-
tración de la tinta. Se evaluó la filtración lineal a par-
tir del límite de la instrumentación y obturación según
el criterio de Tagger y cols.(12).
RESULTADOS
Una vez analizados los especímenes no se pudo
encontrar filtración en ninguno de los 6 grupos expe-
rimentales ni en el grupo control negativo (grupo 8).
En el grupo control positivo (grupo 7) se encontraron
filtraciones a lo largo de varios milímetros desde el
ápice en la totalidad de los especímenes. Los grupos
1, 2, 3 y 4 (en los que se usó el cemento EndoREZ),
presentaron al microscopio mayor número de deltas
apicalaes obturados (Fig. 1), visualizándose también
en algunos especímenes de estos grupos la presencia
de cemento introducido entre la gutapercha y el fora-
men apical.
DISCUSIÓN
La voluntad de utilizar técnicas de obturación de
conductos radiculares con cono único ha estado siem-
pre presente en el ánimo de los profesionales de la
Figura 1. Apice de un diente en el que se obervan conductos
accesarios rellenos con el sellador EndoREZ.
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112 odontología debido a su sencillez y al ahorro de tiem-
po que supone. No obstante ha sido una técnica poco
preconizada y ha estado escasamente apoyada por los
estudios que le han dedicado su atención. Aún así,
cada cierto tiempo, aparece algún material que según
su fabricante se puede asociar a este tipo de técnica.
Este es el caso de EndoREZ el cual parece haber sido
diseñado con la intención de ser usado de forma efec-
tiva en asociación con la técnica de cono único.
Para evaluar la filtración apico coronal se han desa-
rrollado diversos métodos, entre ellos métodos espec-
trométricos, electroquímicos o con isótopos radioacti-
vos. Nosotros hemos usado una técnica de evaluación
de la filtración apical mediante un colorante y diafa-
nización dentaria por ser esta técnica la más usada en
la actualidad debido especialmente a su fiabilidad y a
su sencillez(13, 14). Hemos utilizado la técnica de acla-
rado ya que permite ver de forma más precisa la pene-
tración del colorante que las técnicas de corte trans-
versal y longitudinal, de acuerdo con Lucena-Martín(14)
y Llena y Barbero(15).
Según Pallarés y cols.(16) el sellado apical es ópti-
mo independientemente del cemento utilizado y de
la técnica de obturación utilizados siempre y cuan-
do los conductos sean redondos. Sin embargo, cuan-
do los conductos son acintados la técnica de cono
único no es la más apropiada. Como desconocemos
de antemano la morfología de los conductos, la téc-
nica de cono único no es la de elección ya que con
la condensación lateral se obtienen mejores resulta-
dos(17). Nosotros hemos usado dientes unirradiculares
sin tener en cuenta, como Pallarés y cols., la forma
de la sección del conductos aún cuando la obturación
la hemos realizado a 1 mm del foramen apical, donde
en la gran mayoría de los casos el conducto radicu-
lar es de sección circular. No obstante, en nuestro
estudio no hemos hallado diferencias entre los gru-
pos obturados con EndoREZ y punta única y AHPlus
y condensación lateral. Pommel y Camps(18) evalua-
ron la filtración apical de conductos preparados con
el sistema ProFile y obturados con las siguientes téc-
nicas: como único, condensación lateral, condensa-
ción vertical, Thermafil y System B. A las 24 horas no
hallaron diferencias entre las técnicas excepto la de
cono único en la que se produjo mayor filtración.
La técnica de condensación lateral es la más utiliza-
da por el momento y debido a su eficacia probada y
a su relativa sencillez se la considera una técnica
patrón. Con esta técnica se pueden obturar la inmen-
sa mayoría de los casos.
Según Padrós(19) la aplicación de EndoREZ con las
agujas Navitip es cómoda y precisa, evita el embolis-
mo dentro del conducto y penetra en el interior de los
túbulos dentinarios abiertos.
Becce y Pameijer(20) afirman que EndoREZ propor-
ciona un buen sellado del conducto radicular, inclu-
so en condiciones de humedad y Louw y cols.(21) sos-
tienen  que en estudios con animales de experimen-
tación dicho cemento puede considerarse biocompa-
tible.
Kardon y cols.(22) investigaron la capacidad de sella-
do EndoREZ obturando con cono único frente a
AHPlus obturando también con cono único. El resul-
tado fue que el sellado era mejor en el caso de SHPlus
que en el de EndoREZ, lo cual no deja de ser sor-
prendente en tanto en cuanto EndoREZ y no AHPlus
parece haber sido diseñado para ser usado con técni-
ca de cono único. Es por ello que en nuestro estudio
no creímos conveniente usar AHPlus con un cono
único, pues consideramos que no es ésta una técni-
ca de obturación apropiada para este tipo de cemen-
to el cual ha sido usado con la técnica de condesación
lateral y con técnicas de gutapercha termpolastifica-
da(23).
Nos ha sorprendido no hallar filtración en ningún
especímen. No obstante, los resultados de Kardon y
cols. también lo son en cuanto no hallaron diferencias
significativas empleando AHPlus con punta única o
condensación lateral. En una investigación preceden-
te, Canalda y cols.(24) tampoco observaron filtración
obturando con AHPlus y otras técnicas de obturación:
condensación lateral, JS Quick-Fill (JS Dental, Ridge-
field, CT, EUA) y Multi-Phase (NT, Chattanooga, TN,
EUA). Es posible, según nuestra opinión, que el cri-
terio de Tagger empleado para evaluar la filtración
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nidos. Coincidimos, no obstante, con Oliver y Abbott(25)
en que, atendiendo a nuestros resultados y a los de
otras investigaciones semejantes, el significado clíni-
co de éstas es relativo y no representan un valor pre-
dictivo seguro. Probablemente es de mayor impor-
tancia la limpieza y conformación de los conductos
radiculares.
CONCLUSIONES
Bajo las condiciones del presente estudio no se
observó filtración apical en ninguno de los especi-
menes obturados con EndoREZ o AHPlus. El uso de
un adhesivo dentinario en el interior del conducto radi-
cular no modificó los resultados.
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